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ODBORNY PROGRAM KONGRESU

Pondéli 19. rijna

Misto konani:

15:30-17:00

LEKARSKA SEKCE

Utery 20. fijna

salon €. dv. 123, budova F

Jednani poradniho sboru hlavniho odbornika VZdrSl pro obor vnitini Iékarstvi
pozvani hosté

Spolecna vecere
Misto konani: Stejkdrna Dejvice
Adresa: Bubenecdska 352/19, Praha 6 — Bubened

Misto konani:

08:30

08:40 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 09:55

10:00-11:20

aula UVN, budova CH2

Zahajeni konference
plk. gst. MUDr. Ludék Hana, MBA
feditel Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha

70 let rozvoje vojenského vnitiniho Iékarstvi: jubilejni 70. konference vojenskych
internistu

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.

Ustav gastrointestinalni onkologie 1. LF UK a UVN

VnitFni Iékafstvi v rezortu Ministerstva obrany — prehled ¢innosti za rok 2026, soucasny
stav a moznost budouciho vyvoje

pplk. doc. MUDr. Martin Jakl, Ph.D.

Katedra vojenského vnitfniho lékafstvi a vojenské hygieny Vojenska Iékarska fakulta UO

Al ve vojenské mediciné
pplk. doc. MUDr. Martin Majovsky, Ph.D., FEBNS
Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN

POSTGRADUALNI BLOK I.
Endokrinologie a diabetologie
Predsedajici: MUDr. Mikulas Kosdak, Ph.D.
Sdéleni: 20 min + 5 min diskuze

Bolesti zad: Jak poznat bechtérevika?
MUDr. Lenka Franekova, PhD.
Hypokortikalismus

MUDr. Jana Jezkova

Testosteron — usus a abusus
MUDr. Mikulas Kosak, Ph.D.



11:20-11:45
11:45-13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 15:50

Nefroprotektivita antidiabetik aneb jak spravné lécit pacienty s diabetickym
onemocnénim ledvin
doc. MUDr. Denisa Janickova Zdarska, Ph.D.

Obcerstveni s kavou

POSTGRADUALNI BLOK II.

Multioborové aktuality

Pfedsedajici: prof. MUDr. Petr Urbanek, CSc.
Sdéleni: 20 min + 5 min diskuze

Inovativni pfistupy v katetriza¢ni 1é¢bé srdecnich chlopni
doc. MUDr. Martin Maly, Ph.D.

CAR-T terapie: co by mél védét internista
plk. gst. prof. MUDr. Jan Horacek, Ph.D., MBA

Novinky v terapii bakteriofagy
prof. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

Obéd

BLOK STUDENTU DOKTORSKEHO STUDIJNIHO PROGRAMU
VOJENSKE VNITRNI LEKARSTVI VLF UO

Predsedajici: plk. gst. prof. MUDr. Jan Horacek, Ph.D., MBA
Sdéleni: 10 min + 3 min diskuze

Radiointervencni moznosti |écby hepatocelularniho karcinomu
pplk. MUDr. Tomas Tama, Ph.D.

Identifikace patologického subproteomu u pacienti s karotickou disekci
MUDr. Petr Maly

Endoskopicka lécba refluxni choroby jicnu aplikaci radiofrekvencni energie do oblasti
dolniho jicnového svérace
plk. MUDr. Katefina Kostalova

Echokardiografie v rukou nekardiologa v ramci mediciny prvniho kontaktu u pacienti
s bolesti na hrudi
MUDr. Petr Grenar

Moznosti lééebného ovlivnéni metabolickych parametri a histologického nalezu
u pacientt s nealkoholovou steatohepatitidou
MUDr. Jan Palecek

Prognostické faktory u akutni lymfoblastické leukemie dospélych — role signalniho
mikroprostredi
kpt. MUDr. Martin Stajer

Neinvazivni méreni srde¢niho vydeje pomoci automatické retinalni oxymetrie
a echokardiografie
MUDr. Tomas Kfivohlavy

Od doktorského studia k akademické kariéfe v oboru Vojenské vnitini léka¥stvi
plk. gst. prof. MUDr. Jan Horacek, Ph.D., MBA



15:50 - 16:20
16:20-17:30
19:00

Streda 21. rijna

Obcerstveni s kavou

BLOK VOLNYCH SDELENI |
Pfedsedajici: doc. MUDr. Denisa Jani¢kova Zdarska, Ph.D.
Sdéleni: 10 min + 3 min diskuze

Tirzepatid v multidisciplinarni Iékaiské praxi
pplk. gst. doc. MUDr. Vladimir Pavlik, Ph.D.

Metabolicka péce v intenzivni mediciné: mezi nutricnim pretizenim a podvyZivou
mjr. MUDr. Pavel Skotepa, Ph.D.

Zasoby omega-3 a omega-6 mastnych kyselin v lidskych tkanich: zmény pfi akutnim
systémovém zanétu
mjr. MUDr. Pavel Skofepa, Ph.D.

Za hranici oxidace: Nepfima kalorimetrie jako ndstroj pro monitoraci anabolismu
a tkanové regenerace
MUDr. Ondrej Sobotka, Ph.D.

Kam nas biopsia zavedie?
MUDr. Tomas Bielak

Spolecensky vecer
Misto konani: Restaurace Podolka
Adresa: Podolské nabf. Pristav 1, Praha 4 — Podoli

Misto konani:

08:45 - 10:15
10:15-10:30
10:30-10:45
10:45-12:25

aula UVN, budova CH2

Hands-on jaterni elastografie
Odborny garant: MUDr. Michal Koula
Jen pro prihldsené predem; limit 7 osob.

Sponzorovana prednaska Boehringer Ingelheim, spol. s.r.o.
Vidis-li obezitu, mysli na jatra
MUDr. Jan Palecek

Obcerstveni s kavou

POSTGRADUALNI BLOK III.
Gastroenterologie a hepatologie
Pfedsedajici: prof. MUDr. Petr Urbanek, CSc.
Sdéleni: 20 min + 5 min diskuze

Diagnostika a lécba €asného karcinomu Zaludku
plk. MUDr. Katefina Kostélova

Metody diagnostiky H. pylori — studie HeliCOLON
MUDr. Tom3as Vesely

Prediktivni biomarkery terapeutické odpovédi HCC
MUDr. Petr Htibek, Ph.D.



Hepatitida D
prof. MUDr. Petr Urbanek, CSc.

12:25-12:40 Obcerstveni s kavou

12:40 - 13:20 BLOK VOLNYCH SDELENI Il
Pfedsedajici: pplk. doc. MUDr. Martin Jakl, Ph.D.
Sdéleni: 10 min + 3 min diskuze

Mesenterialni lymfadenopatie

mjr. MUDr. Tomas Kupsa, Ph.D.

Kardioneuroablacia, alebo ako sa vyhnut trvalej kardiostimulacii /kazuistika/
MUDr. Katarina Hruskova

Pacient s kardiostimulatorem nebo ICD z pohledu pracovniho Iékaie
mjr. MUDr. Blanka Kupsova, Ph.D.

13:25 Zavér konference

13:30 Obéd



SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NELEKARSKYCH PROFESI

Utery 20. fijna

Misto konani: Pavilon F2 — uc¢ebna A

9:30-10:30 BLOK A
Predsedajici: Mgr. Radka Kabelova

Metody nahrady funkce ledvin v praxi: aktualni pfehled a praktické aspekty
MUDr. Kristyna Michalickova

Moderni obezitologie: soucasné trendy a doporuceni
MUDr. Jan Palecek

Obezitologie z pohledu nutricniho terapeuta
Bc. Jaroslava Jankova

Endoskopické feSeni obtizné choledocholitiazy
Ing. Bc. Monika Setnickova

10:30-11:00 Obcerstveni s kavou

11:00-12:15 BLOK B
Pfedsedajici: Mgr. Radka Kabelova

Zastava krvaceni a polypektomie v gastrointestinalnim traktu
Mgr. Zuzana Cerna

Od diagndzy k 1écbé: sestra jako soucdst centrové péce o pacienta s hepatitidou
Veronika Havlickova

Obezita a jak na ni
Markéta Bartikova

Edukace hypokortikalniho pacienta
Gabriela Sorsékova

Feochromocytom
Bc. Katefina Regnardova

12:30 - 14:00 Obéd



ABTRAKTA - SEKCE LEKARU

Al ve vojenské mediciné: jazykové modely v prednemocnicni péci a automaticka interpretace RTG v polni
nemochici

Méjovsky M., Cerny M., Netuka D.
Neurochirurgické a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN

Umeélé inteligence vstupuje do klinické praxe a vojenské zdravotnictvi patfi k oblastem, kde mize pfinést nejvétsi
uZitek: péce se zde poskytuje v prostiedi s omezenymi zdroji, pod ¢asovym tlakem a ¢asto bez specialistl.
Pfednaska predstavuje dvé experimentélni studie provedené v UVN.

Prvni studie hodnotila, zda ChatGPT-40 pomUzZe vojenskym zdravotnikim s nastavenim plicni ventilace
ran&ného vojaka. Zugastnilo se 42 piisludnikd zdravotnické sluzby Armady CR, ktefi fesili deset realistickych
scénarll bojovych zranéni, pét z nich s podporou Al a pét bez ni. Podpora Al zlepsila kvalitu nastaveni ventilacnich
parametrl oproti samostatné praci zdravotnikd.

Druha pilotni studie testovala software Lunit INSIGHT CXR pfi hodnoceni snimkl hrudniku v polnich
nemocnicich ROLE 2LM, kde radiolog chybi. Deset lékaf hodnotilo 159 anonymizovanych snimkd; s podporou
Al byla diagnosticka pfesnost vy$si 0 9,4 % (p < 0,001).

Zavérem diskutujeme pfileZitosti i rizika: kybernetickou bezpecénost, problém ,éerné skfiriky“, divéru pacientd,
riziko ztraty klinického Usudku a pravni odpovédnost.

Postgradualni blok I. - Endokrinologie a diabetologie

Bolesti zad: Jak poznat bechtérevika?

Franekova L.
Interni klinika Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha

Ankylozujici spondylitida, v sou¢asné terminologii oznacovana také jako radiograficka axialni spondyloartritida,
je chronické zanétlivé revmatické onemocnéni postihujici pfedevSim sakroiliakalni klouby a patef. Vladimir
Bechtérev publikoval jeden z klasickych popis( tohoto onemocnéni na konci 19. stoleti.

Klicovym klinickym pfiznakem axialni spondyloartritidy je zanétlivy typ bolesti zad. Pro néj je charakteristicky
zacatek v mladém véku, zpravidla pred 40. rokem Zivota, pliZzivy nastup, zlepSeni pfi pohybu, nezlepseni v klidu a
noéni bolest. Castd je rovnéZ ranni ztuhlost. Pacienti mohou uddvat alternujici bolest hyzdi. Hodnoty
laboratornich parametr(l zanétu zaviseji na aktivité onemocnéni a u ¢ésti pacientdl mohou byt zcela normalni.

HLA-B27 je pfitomen u vétSiny pacientl s ankylozujici spondylitidou, jeho pozitivita vS8ak sama o sobé diagnézu
nepotvrzuje. Naopak negativita HLA-B27 axialni spondyloartritidu nevylucuje.

Diagndza axialni spondyloartritidy vychazi z komplexniho posouzeni klinickych pfiznak(, laboratornich nalez( a
zobrazovacich metod. Rentgenovy prikaz sakroiliitidy charakterizuje radiografickou axialni spondyloartritidu. U
pacientl bez jednoznacnych rentgenovych zmén muize magneticka rezonance sakroiliakalnich kloubl prokazat
aktivni zanétlivé zmény a pfispét k diagndze neradiografické axialni spondyloartritidy.

Typickymi strukturdlnimi zménami na patefi jsou eroze obratlovych rohd, kvadratizace obratlovych tél a
syndesmofyty, jejichZ postupnym pfemostovanim mdzZe dojit k vyraznému omezeni hybnosti az ankyldze patere.

Zakladem nefarmakologické lé€by je pravidelné cviceni a fyzicka aktivita. Farmakologickou lé¢bou prvni volby
jsou nesteroidni antirevmatika. U pacientl s pfetrvavajici vysokou aktivitou onemocnéni navzdory konvenéni



lé¢bé lze indikovat biologickou [é€bu inhibitory TNF nebo IL-17, pfipadné cilenou syntetickou lé€bu inhibitory
JAK.

Zavér: Na axialni spondyloartritidu je tfeba myslet zejména u mladsich pacientl s chronickou bolesti zad
zanétlivého charakteru nebo alternujici bolesti hyzdi. Normalni laboratorni parametry zanétu, negativita HLA-
B27 ani normalni rentgenovy nalez sakroiliakalnich kloubl ¢asnou axialni spondyloartritidu nevylucuji. V
¢asnych stadiich muaze k prlikazu zanétlivych zmén sakroiliakalnich kloubl vyznamné pfispét magneticka
rezonance.

Hypokortikalismus

JeZkova J.
Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Hypokortikalismus (adrenokortikalni insuficience) je stav charakterizovany snizenou sekreci steroidnich
hormon( klry nadledvin. Primarni adrenokortikalni insuficience (Al) je zapfi¢inéna nedostate¢nou produkci
vSech steroidd kdry nadledvin vdUsledku poruchy funkce kiry nadledvin, sekundarni Al je
charakterizovana predevsim sniZzenou sekreci glukokortikoid(, zatimco sekrece mineralokortikoid( je z vétsi
¢asti zachovala. Klinické pfiznaky jsou ¢asto nespecifické, zahrnuji Unavu, slabost, nechutenstvi, pokles télesné
hmotnosti, chut na slané (u periferni Al), stav mlZe progredovat do tézSich forem s hypotenzi, tachykardii,
bolestmi bficha, hypoglykemii, hypokalemii, acidézou az Sokovym stavem s ohroZenim zivota. DUlezZita
je proto v€asna a presna diagnostika, ktera se opira o stanoveni basalnich rannich hodnot sérového
kortizolu, k potvrzeni diagndzy je v nékterych pfipadech potfebné pouzit dynamické stimulacni testy. K
rozliSeni primarni a sekundarni Al se vyuziva stanoveni adrenokortikotropniho hormonu (ACTH).
Zakladem lécby chronické Al je substitu¢ni lé¢ba glukokortikoidy, v pfipadé periferni Al je ve vét§iné

pfipadl potfebna i substitué¢ni lécba mineralokortikoidy.

Nefroprotektivita antidiabetik aneb jak spravneé lécit pacienty s diabetickym onemocnénim ledvin

Jani¢kova Zdarska D.
Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Diabetické onemocnéni ledvin pfedstavuje jednu z nejzavaznéjSich chronickych komplikaci diabetu a je spojeno
nejen s progresivnim poklesem renalnich funkci, ale také s vyraznym zvySenim kardiovaskularni morbidity a
mortality. Cilem soucasné léCby proto jiz neni pouze dosazeni optimalni glykemické kompenzace, ale pfedevSim
zpomaleni progrese chronického onemocnéni ledvin a snizeni celkového kardiorenalniho rizika.

Prednaska shrnuje sou¢asné moznosti nefroprotekce u pacientll s diabetem 2. typu se zaméfenim na postaveni
jednotlivych skupin antidiabetik. Vedle tradi¢ni léCby metforminem bude pozornost vénovana zejména
inhibitordm SGLT2 a agonistiim receptoru GLP-1, jejich nefroprotektivhim mechanismdm a vysledkam klinickych
studii dokladajicich jejich vliv na renalni prognézu. Diskutovano bude rovnéz postaveni blokady systému renin-
angiotenzin-aldosteron a nesteroidnich antagonistdl mineralokortikoidniho receptoru v komplexni terapii
diabetického onemocnéni ledvin.

Dlraz bude kladen na soucasny koncept ¢asné, komplexni a individualizované [&Cby, kterd kombinuje ovlivnéni
metabolickych, hemodynamickych a zanétlivé-fibrotickych mechanismu a vyuziva jednotlivé terapeutické pilite
s cilem maximalné zpomalit progresi onemocnéni ledvin a zlepSit dlouhodobou prognézu pacienta.



Postgradualni blok Il. - Multioborové aktuality

Inovativni pfistupy v katetriza¢ni lé¢bé srde¢nich chlopni

Maly M.
Usttedni vojenska nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha

1. Aortélni chlopen (TAVI): Doporuceni ESC/EACTS 2025 podporuji TAVI u anatomicky vhodnych pacientt
=70 let se stendzou trojcipé aortalni chlopné.
a) Self-expandabilni systémy (Evolut): studie Evolut Low Risk prokazala za pét let srovnatelny vyskyt
umrti ¢i invalidizujici cévni mozkové prihody oproti operaci (15,5 % vs. 16,4 %).
b) Balloon-expandabilni systémy (SAPIEN): PARTNER 3 dolozila za pét let srovnatelny vyskyt umrti,
cévni mozkové pfihody ¢i rehospitalizace oproti operaci.

2. Mitralni chlopen: a) MitraClip (TEER) ma podle ESC/EACTS 2025 misto u vybranych nemocnych s
vyznamnou regurgitaci; COAPT prokazala snizeni hospitalizaci a pétileté mortality pfi sekundarni
regurgitaci navzdory optimalizované farmakoterapii (57,3 % vs. 67,2 %).

b) Dals§i moZnosti TEER je systém PASCAL; CLASP IID prokéazala noninferioritu vi¢i MitraClipu u
degenerativni regurgitace a neinosného operacniho rizika.

3. Trikuspidalni chlopen: TriClip odpovida doporu¢enim ESC/EACTS 2025 pro vybrané symptomatické
pacienty s vysokym operac¢nim rizikem; TRILUMINATE dolozZila zlepSeni kvality Zivota a po dvou letech
snizeni hospitalizaci pro srde¢ni selhani.

4. Pulmonalni chlopen: Zminén bude systém Melody pro dysfunkéni konduity ¢i bioprotézy, podporovany
doporuéenimi ESC 2020 a desetiletymi vysledky studie Melody IDE (79 % pacient( bez reoperace).

CAR-T terapie: co by mél védét internista

Horacek J.
Katedra vojenského vnitiniho lékafstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec
Kralove

CAR-T terapie predstavuje moderni formu bunécné imunoterapie zaloZenou na genetické modifikaci T-lymfocytu
a jejich cileném protinadorovém ucinku. V soucasnosti je etablovanou lé¢ebnou metodou predevSim u
vybranych relabovanych nebo refrakternich B-lymfoidnich malignit a mnohocetného myelomu a jeji vyuziti se
posouva do ¢asnéjSich linii lé¢by; soucasné se zkouma jeji uplatnéni u autoimunitnich onemocnéni a solidnich
nadorda.

Vv s

syndrom z uvolnéni cytokin (CRS) a syndrom neurotoxicity asociované s efektorovymi imunitnimi bunkami
(ICANS). Jejich klinické projevy mohou zahrnovat hore¢ku, hypotenzi, hypoxii a neurologickou symptomatologii
a mohou se klinicky prekryvat s béZznymi internimi akutnimi stavy véetné sepse.

Také po odeznéni akutni faze mohou pfetrvavat nebo nové vznikat komplikace vyznamné pro dalSi interni péci.
Patfi mezi né zejména protrahované cytopenie, infekéni komplikace, B-bunétna aplazie a
hypogamaglobulinemie. Dlouhodobé sledovani zahrnuje hodnoceni obnovy hematopoézy a imunity, prevenci a
lé¢bu infekei a podle potieby substituci imunoglobulind.

S rostoucim pocétem pacientl lé¢enych CAR-T terapii se s témito nemocnymi bude stéle ¢astéji setkavat také
internista, zejménav dlouhodobé péci a pfi feSeni interkurentnich onemocnéni. Akutni komplikace CAR-T terapie
jsou zpravidla diagnostikovany a léCeny ve specializovanych CAR-T centrech. Pfesto je pro internistu dulezita
znalost principu &c¢by, jejiho ¢asového pribéhu, moZznych pozdnich komplikaci a varovnych pfiznakd, které
mohou vyZadovat neodkladnou konzultaci s oSetfujicim hematologem nebo CAR-T centrem. DUleZité je rovnéz



v€asné rozpoznani nemocnych, pro které mize CAR-T terapie predstavovat lécebnou mozZnost, a jejich
konzultace ve specializovaném centru.

Bakteriofagova terapie u zavaznych a komplikovanych bakterialnich infekci — prvni zkusenosti z UVN
Praha

Holub M.
Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Uvod:

Rostouci vyskyt multirezistentnich bakterii, $ir§i vyuzivani cizorodych materiald v moderni mediciné a soucasné
omezené moznosti i¢inné antimikrobialni léCby vedou k hledani novych terapeutickych pfistupt. Bakteriofagova
terapie pfedstavuje jednu z moznosti zejména u zavaznych a komplikovanych infekci, u nichz nelze dostupnou
antibiotickou lé¢bou dosdhnout eradikace infekce nebo kolonizace.

Cil:
Cilem sdéleni je prezentovat prvni zkuSenosti s klinickym vyuZitim individualizované bakteriofagové terapie u
pacientl se zavaznymi a komplikovanymi bakterialnimi infekcemi v UVN Praha.

Metodika a vysledky:

Bakteriofagova terapie byla indikovana u pacientl s obtizné l&Citelnymi infekcemi zplsobenymi Staphylococcus
aureus, u nichz standardni cilena antibioticka lé¢ba nevedla k eradikaci infekce. Vybér bakteriofagl byl zalozen
na individualnim testovani citlivosti konkrétniho klinického izolatu (fagogramu). Bakteriofagy byly podle
lokalizace a charakteru infekce aplikovany lokalné nebo intravenézné, zpravidla v kombinaci s cilenou
antibiotickou léCbou. Lécba byla zahajovana za hospitalizace s moznosti nasledného ambulantniho
pokradovani. UVN Praha je prvni klinické pracovisté v Ceské republice, které bakteriofagovou terapii zavedlo do
klinické praxe; byl zde lé&en prvni pacient v CR a nésledné dalsi pacienti se zavaznymi bakterialnimi infekcemi.
V soudasné dobé jsou UVN Praha a FNMH jedina dvé klinicka pracovisté v CR, kterd maji zku$enosti s lé&bou
bakteriofagy.

Zaver:

Prvni zku$enosti z UVN Praha ukazuji moZnost praktického vyuZiti individualizované bakteriofagové terapie u
pacientll se zavaznymi a obtizné lécitelnymi bakteridlnimi infekcemi. Dalsi sledovani lécenych pacient(l a
systematické hodnoceni klinického a mikrobiologického pribéhu umozni lépe definovat indikace, optimalni
vybér bakteriofagl a zplsoby jejich aplikace.

Blok studentil doktorského studijniho programu vojenské vnitini lékaFstvi VLF UO

Balénkem okludovana chemoembolizace HCC: tfileté zkuSenosti s léébou v UVN

Tima .
Ustredni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha

Cil: Zhodnotit Casnou lé¢ebnou odpovéd a bezpecnost baldnkem okludované transarterialni chemoembolizace
(B-TACE) u pacientl s hepatocelularnim karcinomem (HCC).

Metodika: Do souboru bylo zahrnuto 27 pacient( s 41 loZisky HCC oSetfenymi metodou B-TACE od srpna 2022
do kvétna 2025. Priimérny vék pacientd ¢inil 72,3 roku, median velikosti loZisek 32 mm a pridmérné Child-Pugh
skére 5,7 bodu. Vykony byly provedeny selektivhé nebo superselektivnhé pomoci mikrobalénkového katétru s
aplikaci mikrosfér nasycenych doxorubicinem. LéCebna odpovéd byla hodnocena podle kritérii mRECIST na
kontrastnim CT ¢tyfi tydny po vykonu, samostatné na Urovni pacient( a lozisek. Celkové pfeziti bylo analyzovano
Kaplan-Meierovou metodou a komplikace klasifikovany podle CTCAE.



Vysledky: Kompletni odpovédi bylo dosazeno u 16 z 27 pacientl (59 %; 95% interval spolehlivosti 41-75 %) a u
28 ze 41 lozisek (68 %; 95% interval spolehlivosti 53-80 %). U zbyvajicich pacientl a loZisek byla zaznamenana
parcialni odpoveéd; objektivni odpovéd tak ¢inila 100 % na obou Urovnich hodnoceni. Pfi medianu sledovani 27
mésicl nebyl median celkového pfeZiti v celém souboru dosazZen, u pacientll ve stadiu BCLC B ¢inil 23 mésicu.
Nebyly zaznamenany komplikace vyS$si nez Il. stupné ani umrti souvisejici s vykonem.

Zaveér: B-TACE byla v hodnoceném souboru spojena s vysokou mirou ¢asné kompletni odpovédi a pfiznivym
bezpeénostnim profilem. Vysledky podporuiji jeji vyuZziti u vhodné vybranych pacientd s HCC.

Identifikace patologického subproteomu u pacientt s karotickou disekci

Maly P., Horééek J., Maly M., Chrastinova L.
Ustredni vojenské nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Cil prace: Cilem prace bylo identifikovat a kvantifikovat chybné sloZené proteiny v plazmé pacientl s disekci
karotické tepny (CAD) a posoudit jejich diagnosticky potencial.

PouZitd metodika: Do studie bylo zafazeno 21 pacientl s extrakranialni CAD a 21 zdravych kontrol. Chybné
slozené proteiny byly analyzovany pomoci Hsp70 trap assay v kombinaci s biosenzorovou analyzou na principu
povrchové plazmonové rezonance (SPR). Naslednd identifikace proteinll byla provedena metodou kapalinové
chromatografie spojené s tandemovou hmotnostni spektrometrii (LC-MS/MS). Proteomicka data byla
vyhodnocena pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) a penalizované logistické regrese LASSO.

Dosazené vysledky: Pomoci LC-MS/MS bylo identifikovano 452 unikatnich proteind, z nichZz 38 vykazovalo
statisticky vyznamné rozdily mezi pacienty s CAD a kontrolami. Diferencialné zastoupené proteiny byly spojeny
zejména s bunécnou adhezi, metabolismem lipid{, koagulaci a zanétlivou odpovédi. Metodou LASSO byl
sestaven pétiproteinovy panel zahrnujici desmoplakin, apolipoprotein E, apolipoprotein C-Il, kininogen-1 a
destiCkovy bazicky protein. Panel spolehlivé rozliSil pacienty s CAD od zdravych kontrol, pfic¢emz dosahl
senzitivity 93,3 % a specificity 100 % (AUC 0,984).

Zavér: CAD je spojena s komplexni dysregulaci procest bunééné adheze, lipidového metabolismu, koagulaéni
rovnovahy a zanétlivé odpovédi. Analyza chybné sloZzenych proteinl pfindsi novy pohled na molekularni
souvislosti CAD a identifikovany pétiproteinovy panel mizZe predstavovat slibny diagnosticky biomarker.

Endoskopicka lé¢ba refluxni choroby jicnu aplikaci radiofrekvencéni energie do oblasti dolniho jicnového
svérace

Kostalova K.
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Cil prace:
Zhodnotit i¢innost endoskopické radiofrekvenéni terapie Stretta u pacientt s refluxni chorobou jicnu ve srovnani
s konzervativni léCbou.

Pouzitd metodika:

Prospektivni randomizovana kontrolovana studie (1 : 1, Stretta vs. konzervativni |é¢ba), registrovana na
ClinicalTrials.gov (NCT05781347). Do studie byli zafazovani pacienti se symptomatickou refluxni chorobou jicnu
a objektivné prokazanym patologickym gastroezofagealnim refluxem bez vyznamné hiatové hernie. Primarnimi
sledovanymi parametry byly spotieba inhibitor(l protonové pumpy (PPl), GERD-HRQL a Reflux Symptom Index
(RSI), sekundarné byla hodnocena doba jicnové expozice kyseliné (AET). Nabor pacientd byl ukon¢en v dubnu
2025 a 12mésic¢ni sledovani posledniho pacienta bylo dokon&eno v srpnu 2026.



Dosazené vysledky:

V pribéhu néboru bylo posouzeno celkem 223 pacientl, z nichZz po komplexnim diagnostickém vySetfeni a
uplatnéni vstupnich kritérii bylo 53 randomizovano (Stretta n = 27, konzervativni lécba n = 26). Interim analyza
provedena v dubnu 2026 zahrnovala 38 pacientl s kompletnimi 12mési¢nimi klinickymi daty a 36 pacientll s
dostupnym AET. Ve skupiné Stretta bylo ve srovnani s konzervativni lé¢bou prokdzano vyznamné zlepSeni RSI (p
= 0,004) a GERD-HRQL (p = 0,015) a vyznamné snizeni davky PPI (p = 0,002). Rozdil v AET mezi skupinami nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,13). U pacientl s klinicky vyznamnymi extraezofagealnimi symptomy (RSI| =13)
doséhlo 250% zlepseni RSl ve 12 mésicich 62 % pacientl po terapii Stretta oproti 7 % p¥i konzervativni léCbé.

Zaveér:

Interim vysledky ukazuji, Ze terapie Stretta vede k vyznamnému zlepSeni refluxnich symptomd, kvality Zivota a
snizeni potfeby PPI, pficemz vyrazny klinicky efekt byl pozorovan u pacientll s extraezofagealnimi symptomy.
Klinicky pfinos nebyl doprovazen statisticky vyznamnym rozdilem v AET. Nesoulad mezi klinickou odpovédi a
objektivné mérfenou expozici kyseliné je kompatibilni s hypotézou mozného neuromodulaéniho Udinku Stretty a
ovlivnéni visceralni hypersenzitivity. Finalni analyza kompletniho souboru po dokonéeni 12mési¢niho sledovani
vSech pacientl probiha.

Studie ENDEMIC - Pfinos éasného pouziti Point-of-Care Echokardiografie provedené lékafem ne-
kardiologem u pacientt s bolesti na hrudi

Grenar P.
Klinika urgentni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Cile:

Echokardiografie je pfinosnou diagnostickou metodou v managementu pacientl s bolesti na hrudi. Stale vSak
chybi dlkazy o optimalnim rozsahu echokardiografického vySetfeni jako i o Urovni vzdélani vySetfujiciho lékare.
Primarnim cilem studie ENDEMIC bylo zhodnotit, jak POCE (Point-of-Care Echokardiografie) ovliviiuje celkovou
délku pobytu pacienta na urgentnim pfijmu. Cilem sekundarnim bylo posoudit vliv POCE na ¢as do
revaskularizace a pfesnost vstupni diagnozy.

Metody:

Studie ENDEMIC je prospektivni, randomizovana, jednocentrova studie. Pfed zarazenim byli lékafi bez
predchozich zkuSenosti s echokardiografii proSkoleni dle standardu urovné Britské spoleénosti pro
echokardiografii (BSE) - BSE level 1. Pacienti s bolesti na hrudi suspektni z kardiovaskularni etiologie byli zafazeni
do studie a randomizovani metodou suda-licha. Vintervencni skupiné bylo POCE provedeno do 90 minut,
v kontrolni skupiné byli pacienti vySetfovani standardnim postupem. U v8ech pacientll byla sledovana délka
pobytu na urgentnim pfijmu, ¢as do provedeni koronarni angiografie a korelace vstupni a zavérecné diagndzy.

Vysledky:

Studie byla pfed¢asné ukoncéena po zafazeni 150 pacientd, protoZe byly splnény hlavni cile. PouZiti POCE vedlo
k vyznamnému zkraceni doby do rozhodnuti (138,0 [68,5-230,5] min vs. 252,0 [165,5-304,0], p = 0,000004) a
celkové délky pobytu na urgentnim pfijmu (209,0 [143,5-260,0] min vs. 271,0 [206,5-336,0], p = 0,0002).
Soucasné vedlo pouziti POCE k vy$Si shodé mezi vstupni a zavérec¢nou diagnézou: 91,6 % vs. 50 %; RR = 1,83
(1,104-2,565); p = 0,0063.

Diskuze a zavér:

Studie ukazuje, Ze Casné provedeni limitované echokardiografie u pacientl s bolesti na hrudi vede k
vyznamnému zkraceni pobytu na urgentnim pfijmu a ke zlepSeni diagnostické pfesnosti. Soucasné tato studie
podtrhuje nutnost standardizované vyuky Point-of-Care sonografie.

Klicova slova: Point-of-care Echokardiografie, bolest na hrudi, akutni koronarni syndrom, urgentni pfijem



Moznosti lééebného ovlivhéni metabolickych parametrti a histologického nalezu u pacientil s
nealkoholovou steatohepatitidou

Palecek J.
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Uvod: Metabolickou dysfunkci podminéné steatotické onemocnéni jater (MASLD) se vyznamnym zptisobem
podili na morbidité a mortalité populace v rozvinutych zemich. Tfidime ji na dvé podskupiny onemocnéni se
zdsadné odliSnym pribéhem a progndézou - prostd steatéza a metabolickou dysfunkci podminéna
steatohepatitida (MASH). Zatimco prosta steatdza je spiSe doprovodnym jevem u pacientl s metabolickym
syndromem, MASH je progresivni formou, kteréd vede v ¢ase k apoptdze jaternich bunék, k jejich ndhradé vazivem
(jizveni jaterniho parenchymu) s Ubytkem funkéni tkané jater a v kone¢ném dulsledkd k jaterni cirhdze se vSemi
konsekvencemi

Cil prace: Zhodnoceni zmény v histologickém gradingu a stagingu MASH u pacientll s prokdazanou MASH
lé¢enych empagliflozinem 10 mg denné po dobu 48 tydnd.

Metodika: Jedna se o prospektivni otevienou intervenéni monocentrickou kohortovou studii. Studie posuzuje
zmény histologického gradingu a stagingu u pacientl s histologicky verifikovanou diagnozou MASH pomoci
kontrolni jaterni biopsie po ro¢nim uzivani empagliflozinu.

Vysledky: Studie RedNASH byla Uspésné registrovana v databazi CTIS (ID 2023-000041-16) ve spravé EMA a na
Clinical trials (ID NCT06519448). Ve studii je v sou¢asné dobé zafazeno 10 pacientl, z toho u 6 z nich byla jiz
studie Uspésné ukoncéena, nékolik dalsich pacientt je ve vybérovém procesu.

Zavér: V soucCasné dobé neexistuje dobfe dostupna ucinna farmakoterapie, kterda by specificky a pfiznivé
ovliviiovala MASH ve smyslu zastaveni progrese Ci navozeni regrese zanétlivé aktivity a s ni souvisejici fibrotizaci
jaterni tkané. Jednim ze zédsadnich limit(l jakékoli studie, ktera si mize klast za cil objektivni hodnoceni téchto
zmén, je potfeba histologické verifikace MASH. Za timto Uc¢elem byla v roce 2024 zahajena studie RedNASH.

Prognostickeé faktory u akutni lymfoblastické leukémie dospélych - role signalniho mikroprostredi

Stajer M.", Horééek J.", Kupsa T.", Zak P.?
"Katedra vojenského vnitfniho lékafstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékaFska fakulta Univerzity obrany
2|V. interni hematologicka klinika, Fakultni nemocnice a Lékafska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové

Cile: Zhodnotit sérové hladiny cytokind, jejich solubilnich receptorl, adheznich molekul a dal$ich biologicky
aktivnich plsobk( u akutni lymfoblastické leukemie (ALL) a analyzovat jejich vztah k fenotypu onemocnéni,
preZiti bez udalosti (EFS) a celkovému pfeziti (OS) s dlrazem na posouzeni jejich potencidlni prognostické
vyznamnosti. Material a metody: Do studie bylo zafazeno 54 dospélych pacient(l s nové diagnostikovanou ALL.
Hladiny sledovanych marker( byly stanoveny ze séra pomoci bio¢ipové technologie pfi diagndze a v kompletni
remisi (CR). Byla provedena statistickd analyza v pfislusném programu v€etné mnohocCetného testovani s
korekci. Vysledky: Parova analyza mezi diagnézou a remisi byla provedena po vylouceni pacientll s pfitomnou
infekci pfi diagndze. Byly prokazany signifikantné vyssi hodnoty pfi diagnéze u VCAM, E-selectinu, L-selectinu,
slL-2A, TNFR1, IL-6 a TNF-a. Naopak signifikantné nizsi hladiny pfi diagndze byly zjistény u EGF a IL-7. U pacient(
s hyperleukocytdzou byly zjistény signifikantné vy$si hladiny E-selectinu a nizsi hladiny IL-8. U pacientd s
komplexnim karyotypem byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hladinach EGF pfi diagnéze. Ve srovnani
podtypl ALL byly u T-ALL zjistény signifikantné vyssi hladiny EGF, MMP-9 a P-selectinu ve srovnani s B-ALL,
prficemz rozdily byly vyznamné zejména ve srovnani s Ph— ALL, nikoliv vSak s Ph+ ALL. VySSi hladiny E-selectinu v
remisi byly asociovany s vy$Sim rizikem udalosti, zatimco vySSi hladiny IL-8 v remisi byly spojeny s vyznamné
nizsSim rizikem udalosti. Nizsi hladiny MMP-9 v remisi byly spojeny s nizSim rizikem umrti. Zavér: Sérové hladiny
vybranych cytokin(, jejich receptor(l a adheznich molekul se vyznamné lisi mezi diagndzou a remisi a souviseji s
biologickymi charakteristikami onemocnéni. Nékteré markery v remisi vykazuji vztah k riziku udalosti a
celkovému preziti, coz naznacuje jejich potencialni prognosticky vyznam. DalSi studie s vét§im souborem



pacientl jsou vSak nezbytné k potvrzeni téchto nalez(l. Podpora projektu: Prace byla podpofena v ramci
institucionalni podpory Dlouhodoby zamér rozvoje organizace (DZRO) - Klinické obory Il, Vojenska lékarska
fakulta Hradec Kralové, Univerzita obrany, Ceska republika (DZRO-FVZ22-KLINIKA 11).

Neinvazivni méreni srdec¢niho vydeje pomoci sitnicové oxymetrie a echokardiografie

Krivohlavy T."%, Lada M.? Maly M.", Jakl M.*., Krdsa K.", Sin M.?

"Interni klinika 1. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenské nemocnice, Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha, Praha

20éni klinika 1. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy a Ustiedni vojenské nemocnice, Ustfedni vojenské
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha, Praha

SUniverzita obrany, Vojenské lékafské fakulta, Katedra vojenského vnitiniho lékafstvi a vojenské hygieny, Hradec
Krélové

Uvod: Sitnicovd oxymetrie umoZfiuje neinvazivni stanoveni saturace kyslikem v retinalnich arteriolach a
venulach. Na zakladé Fickova principu lze pfedpokladat, Ze nizSi srdec¢ni vydej bude spojen s vysSi extrakci
kysliku v perifernich tkanich a vétSim arterio-vendznim (AV) rozdilem. Cilem prace bylo posoudit vztah mezi
srde¢nim vydejem stanovenym echokardiograficky a AV rozdilem saturace v sitnicovych cévach.

Metodika: Do prospektivni observaéni studie bylo zafazeno 20 Uc¢astnikd. Sitnicova oxymetrie byla provedena
pomoci systému Oxymap T1 samostatné pro pravé a levé oko. AV rozdil byl stanoven jako rozdil saturace kyslikem
v retindlnich arteriolach a venulach. Srdeéni vydej byl vypocten transthorakalni echokardiografii ze zdvihového
objemu stanoveného metodou LVOT VTI a aktudlni tepové frekvence. Primarni analyza hodnotila vztah mezi
srdeénim vydejem a primérnym AV rozdilem obou oc¢i pomoci Pearsonova a Spearmanova korelaéniho
koeficientu.

Vysledky: Mezi primérnym AV rozdilem obou oéi a srde¢nim vydejem byla zjiSténa stfedné silna inverzni korelace
(Pearsonr=-0,591; p=0,006; Spearman p =-0,590; p=0,006). Inverzni vztah byl pfitomen také pfi samostatném
hodnoceni levého oka (Pearson r = -0,549; p = 0,012; Spearman p = -0,634; p = 0,003). U pravého oka byla
korelace dle Pearsonova koeficientu statisticky vyznamna (r = -0,484; p = 0,031), zatimco dle Spearmanova
koeficientu nedosahla hranice statistické vyznamnosti (p = -0,435; p = 0,055).

Zavér: Vysledky podporuji hypotézu o inverznim vztahu mezi srde¢nim vydejem a arterio-vendéznim rozdilem
saturace sitnicovych cév. Sitnicovd oxymetrie mizZe pfedstavovat potencialni neinvazivni marker systémové
hemodynamiky. Vzhledem k malému a selektovanému souboru jsou vysledky pfedbézné a vyzaduji ovéreni ve
vétsi populaci, zejména u pacientl se snizenym srde¢nim vydejem.

Od doktorského studia k akademické kariéfe v oboru Vojenské vnitini lékarstvi

Horacek J.
Katedra vojenského vnitiniho lékafstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec
Kralove

Vojenska lékafska fakulta Univerzity obrany (VLF UO) nabizi v oboru Vojenské vnitini ékafstvi (VVL) ucelenou
moznost akademického rozvoje od doktorského studia pres habilitacni fizeni az po fizeni ke jmenovani
profesorem.

Doktorsky studijni program VVL je uréen uchaze¢lm z rezortu MO i mimo néj a lze jej absolvovat v kombinované
vojenské nebo civilni formé. V akademickém roce 2025/2026 studovalo v programu celkem 10 student( a
probéhla jedna Usp&sna obhajoba disertaéni prace. Vétsina doktorandl pochazi z Interni kliniky UVN-VoFN
Praha a z pracovist v Hradci Kralové. Od akademického roku 2026/2027 zahaji studium dalsi dva studenti z UVN
SNP RuZomberok, Slovenska republika.



VLF UO m4 soudasné akreditaci NAU pro habilitadni fizeni a fizeni ke jmenovani profesorem v oboru VVL, platnou
do cervence 2033. V akademickém roce 2025/2026 bylo Uspésné dokoncéeno jedno habilitaéni fizeni a v
soucasnosti probiha dalsi.

Garantem doktorského studia a akademickych kvalifikacnich fizeni v oboru VVL je Katedra vojenského vnitfniho
lékarstvi a vojenské hygieny VLF UO, ktera zaroven zabezpecuje doktorsky studijni program Preventivni medicina
a ochrana verejného zdravi.

Doktorské studium, habilitaéni Fizeni a fizeni ke jmenovani profesorem tak vytvareji na VLF UO navazujici systém
odborného, védeckého a akademického rlistu v oboru Vojenské vnitini lékaFstvi.

Blok volnych sdéleni I.

Tirzepatid v multidisciplinarni lékarské praxi

Pavlik V., Kupsova B., Fajfrové J., Safka V.
Katedra vojenského vnitiniho lékafstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec
Kralove

Uvod

Obezita je zavazné chronické onemocnéni postihujici metabolismus a pfimo ¢i nepfimo celou fadu organovych
systém{l, zejména kardiovaskularni a pohybovy. Podle dostupnych dat Ceského statistického tradu za rok 2022
ma BMI v pasmu nadvahy 48 % muz( a 36 % Zen. Hodnota BMI v pasmu obezity byla zjisténa u 21 % muzi au 18
% Zen.

Vedle zékladnich reZimovych opatfeni, mezi které pocitdme zejména dietni a pohybové navyky, zlstava
farmakoterapie dlleZitou soucasti sekundarni prevence a lécby obezity. Vyznam farmakoterapie obezity stoupa
v poslednich nékolika letech diky registraci novych antiobezitik, ktera jsou k dispozici na ¢eském trhu.

Inkretinovy princip v lé¢bé obezity

Inkretiny jsou bilkovinné hormony vytvarené ve specializovanych burnkach sliznice stfeva, které ovliviiuji zejména
buriky B slinivky bfisni, ale i celou fadu dalSich systémU, véetné mozku, kosti a srdce. Analoga hormond
zazivaciho traktu specificky ovliviiuji pfijem potravy a energetickou bilanci a predstavuji novou kategorii
antiobezitik s niz§im vyskytem nezadoucich Gginkd, které jsou pozorovany pfi podavani centralné plsobicich
latek ovliviiujicich nespecifické neuroprenasedové signalni cesty. Inkretinova analoga registrované v Ceské
republice, vyrazné snizuji nejen koncentraci glykovaného hemoglobinu, ale i télesnou hmotnost. Tyto latky se
uplatiiovaly do roku 2019 primarné v prabéhu lécby diabetikd 2. typu. V poslednich letech se liraglutid,
semaglutid a tirzepatid staly schvalenymi antiobezitiky na ¢eském trhu.

Tirzepatid v multidisciplinarni lékafské praxi
Cca tfetina pacientl s dg. nespecifickych stfevnich zanétl (IBD) ma zaroven dg. obezity. Obezita je spojena s
celou fadou komplikaci a ovliviiuje prognézu pacient s IBD. Obezita také zvySuje riziko vzniku Crohnovy choroby.

Obezita se u psychiatrickych pacientl vyskytuje ¢astéji nez u bézné populace z divod:
- NU psychofarmak (néktera antipsychotika ¢i antidepresiva).

- SniZzena fyzicka aktivita.

- Poruchy spanku.

- Neurologické zmeény regulace pfijmu potravy a stresové osy.

V roce 2016 uznala WHO obezitu jako nezavisly rizikovy faktor rozvoje psoridzy. Psoridza a obezita se ¢asto
vyskytuji souc¢asné. Psoriaticka artritida se vyskytuje o obéznich pacientll az 2x ¢astéji nez u ostatni populace.



U Zen s obezitou bylo doloZzeno zvySené riziko primarni ovulaéni neplodnosti. Obézni téhotné maiji vyssi riziko
vzniku gestacniho diabetu, zilni tromboembolie, infekce rany po cisafském fezu, poporodnich komplikaci
(anémie, deprese) i celozivotniho rizika KVO. Pfi porodu u obézni matky je CastéjSi potieba sekce, vysSi riziko
neuspésného vedeni porodu, ruptury délohy, poranéni novorozence i umrti matky.

Zaver

UZiti inkretinovych analogll ma podle dostupnych klinickych studii efekty kardioprotektivni a nefroprotektivni.
Lécba inkretiny dale zlepSuje kardiometabolické parametry v€etné hodnot krevniho tlaku, lipidového profilu,
kompenzace glykémie ¢i jaternich enzymd, pozitivné ovliviiuje steatézu jater. Dalsi vyhodou se jevi uvolnéni
preskripce tohoto druhu lékl pro praktické lékafe, tim se vyrazné zvysila moznost léEby obéznich pacient( ékafi
prvniho kontaktu. Lé¢éba pomociinkretinll zcela zasadné zménila moderni lé¢bu diabetu 2. typu a obezity. Rozvoj
tohoto druhu lé¢by lze oCekavat vedle diabetologie a obezitologie i v dalSich oborech mediciny.
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Metabolicka péce v intenzivni mediciné: mezi nutricnim pfetizenim a podvyzivou

Skorepa P.
Katedra vojenského vnitiniho lékafstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec
Kralové

Optimalni davka energie a bilkovin u kriticky nemocnych zlistava pfedmétem diskuse. Soucasné studie ukazuiji,
Ze ¢asné dosazeni plnych nutri¢nich cild nemusi vést ke zlep$eni klinickych vysledk( a v akutni fazi kritického
onemocnéni mize zvySovat riziko metabolického pretizeni. Ve studii NUTRIREA-3 bylo 3044 ventilovanych
pacientl v Soku randomizovano k nizkému pfijmu energie a bilkovin (6 kcal/kg/den a 0,2-0,4 g proteinu/kg/den)
nebo ke standardnimu pfijmu (25 kcal/kg/den a 1,0-1,3 g/kg/den) b&hem prvnich sedmi dnd. Casna vyrazna
restrikce energie a proteinu v této studii nesnizila mortalitu, ale byla spojena s rychlejSim zotavenim a menSim
poétem gastrointestinalnich/metabolickych komplikaci. Vysledky podobné zaméfenych studii soucasné
zdUraznuji vyznam fazového pfistupu k nutri¢ni terapii — opatrné podpory v ¢asné akutni fazi a jeji postupné
eskalace po stabilizaci pacienta. Pozornost je vénovana rovnéz specifikim hypokaloricko-vysokoproteinové
strategii. V pfipravovaném systematickém review s meta-analyzou zahrnujici Sest studii a 526 kriticky
nemocnych pacientl s obezitou nebyla tato strategie spojena s prikaznym snizenim mortality (RR 0,74; 95% CI
0,35-1,56) ani vyskytem ventilatorové pneumonie (RR 0,84; 95% CI 0,50-1,41). Klicovym principem proto z(stava
prizplsobeni nutriéni podpory fazi kritického onemocnéni, metabolické toleranci a aktualnim potfebam
pacienta.



Zasoby omega-3 a omega-6 mastnych kyselin v lidskych tkanich: zmeény pfi akutnim systémovém zanétu

Skorepa P.

Katedra vojenského vnitiniho lékafstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec
Kralove

Uvod:

Omega-3 a omega-6 polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) maji zasadni strukturalni i regula¢ni funkce a
predstavuji prekurzory lipidovych mediator( zanétu a jeho resoluce. Bézné pouzivané sérové nebo erytrocytarni
ukazatele vSak neodrazeji absolutni zasoby mastnych kyselin v jednotlivych organech. Cilem studie bylo vytvofit
kvantitativni mapu PUFA v lidskych tkanich a posoudit, jak jsou tyto zasoby ovlivnény tézkym akutnim
systémovym onemocnénim.

Metodika:

Analyzovano bylo 24 zemftelych, z toho 14 kontrolnich osob po nahlém umrti bez znamého zavazného
chronického onemocnéni a 10 pacientl, ktefi zemfeli v disledku tézké akutni virové infekce. V deviti tkanich -
tukové tkani, mozku, myokardu, plicich, jatrech, sleziné, kosternim svalu, tenkém stfevé a ledviné - byly pomoci
plynové chromatografie s plamenoveé ioniza¢ni detekci stanoveny absolutni koncentrace mastnych kyselin. Z
koncentraci a hmotnosti jednotlivych organ( byly nasledné odhadnuty jejich celotélové zasoby.

Vysledky:

Pfi akutnim systémovém onemocnéni byl napfi¢ tkdnémi patrny ubytek dlouhofetézcovych omega-3 PUFA,
zejména EPA a DPA, zatimco DHA vykazovala vyraznéjsi organoveé specifickou konzervaci. V tukové tkani byla
koncentrace celkovych omega-3 PUFA 0,76 oproti 2,76 mg/g u kontrol a pomér n-6/n-3 vzrostlz 15,6 na 59,2 (p =
0,017). Vyrazna deplece EPA byla pozorovana rovnéz v plicich (0,015 vs. 0,344 mg/g; p = 0,017) a mozku (0,018
vs. 0,163 mg/g; p = 0,017). Odhadovana celotélova zasoba omega-3 PUFA byla 35,7 g oproti 86,6 g u kontrol a
celotélovy pomeér n-6/n-3 byl vice nez Sestinasobné vyssi.

Zaver:

Diky unikatnimu post-mortem multi-tkanovému designu studie pfindsi prvni data svého druhu o absolutnich
zdsobach PUFA v lidském organismu ve zdravi a pfi tézkém akutnim systémovém onemocnéni. Ukazuje, Ze
systémovy zanét je provazen zasadni prestavbou tkanovych lipidovych rezerv a vyraznym uUbytkem
dlouhoretézcovych omega-3 mastnych kyselin napfi¢ organy. Tato zjiSténi pfedstavuji novy ramec pro chapani
vztahu mezi tkdnovymi zadsobami mastnych kyselin, metabolickym stresem a schopnosti organismu regulovat a
ukonc&ovat zanétlivou odpovéd.

Skorepa P, Zadak Z, Vecka M, Burda M, Kovafik D, Hejna P, Krulichova IS, HySpler R, Ticha A, Fajfr M, Bostik P, 28k
A, Whole-Body Omega-3 and Omega-6 Fatty-Acid Reserves in Healthy Controls and Fatal COVID-19: Evidence
of Systemic Long-Chain n—-3 Depletion, Clinical Nutrition, IF 7,900. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2026.106777.

Za hranici oxidace: Nepfima kalorimetrie jako nastroj pro monitoraci anabolismu a tkanové regenerace

Sobotka O.
Fakultninemocnice Hradec Kralove, 3. interni gerontometabolicka klinika; Univerzita obrany, Vojenska lékafska
fakulta, Katedra vojenského vnitfniho lékarstvi a vojenské hygieny, Hradec Kralové

Nepfima kalorimetrie (IC) je odbornymi spole€nostmi povazovana za zlaty standard pro stanoveni klidového
energetického vydeje (REE). Tradi¢ni klinicky pfistup vSak jeji vyuziti ¢asto redukuje na pouhou prevenci
iatrogenni hyperalimentace a omezuje nutri¢ni intervenci na prostou substituci oxidovanych Zivin. Tento
energeticko-centricky pohled ovSem opomiji skute¢nost, Zze béhem tézkého metabolického stresu ¢Ci tkanové
regenerace (napf. u bfiSnich katastrof) neslouzi glukéza vyhradné jako oxidacni palivo pro zisk ATP. Naopak se
stava klicovym strukturalnim stavebnim kamenem a zdrojem redukénich ekvivalentll v rdmci neoxidacniho
metabolismu (napf. Pentozovy cyklus), ktery je esencialni pro bunécny anabolismus a imunitni funkce. Nase



retrospektivni analyza dat z IC (n = 194 mérfeni) prokazala, ze vyznamna cast exogenné podané glukézy
nepodléha terminalni oxidaci. | v situacich, kdy energeticka hodnota podanych sacharid signifikantné
prevySovala REE, z(staval respira¢ni kvocient (RQ) pod hodnotou 1,0. Dodana glukédza tedy nebyla konvertovana
na tuk cestou de novo lipogeneze, nybrz byla cilené sméfovana do neoxida¢niho sacharidového poolu, jehoz
expanze pozitivné korelovala s podanou sacharidovou nalozi. Tento fyziologicky fenomén se nam podafilo ovéfit
u kohorty malnutricnich pacientd v pribéhu ¢trnactidenniho prehabilitacniho programu pred rozsahlymi
chirurgickymi vykony (N = 10). Zjistili jsme, Ze pacienti, u nichz byla neproteinova energie hrazena vyhradné
glukézou (pfi stabilnim pfijmu protein( 1,5 g/kg/den), dosahli signifikantné vyssi pozitivni dusikové bilance
(pr@mérné 12,5 g/den) v porovnani se skupinou na standardni smiSené parenteralni vyZivé (6,0 g/den).
Multivariaéni regresni analyza potvrdila, Ze jednim z kliGovych prediktor( retence dusiku je pravé pomér
sacharidové naloZe k energetickému vydeji (CHO/REE) doprovazeny vzestupem RQ smérem k hodnoté 1,0.
Zajisténi dostatecného neoxidac¢niho sacharidového poolu tak prokazatelné zvySuje efektivitu inkorporace
exogennich aminokyselin a anabolismus pacientll v prehabilitaci. Zavérem lze konstatovat, Ze IC pfedstavuje
mnohem vice nez jen metodu odhadu REE s cilem prevence hyperalimentace. Sledovani dynamiky RQ v kontextu
sacharidové nalozZe z ni ¢ini cenny klinicky nastroj pro pfesnou monitoraci metabolického stavu, ktery [ékafim
umoznuje bezpec€né saturovat strukturalni naroky tkani na glukézu a cilené stimulovat anabolismus organismu.
Podporeno z projektu Ministerstva obrany CR: DZRO-FVZ22-KLINIKA I1.

Kam nas biopsia zavedie?

Bielak T.
UVN RuZomberok, Klinika vnitorného lekarstva

Uvod: Karciném zaltdka je 4.najéastejSie onkologické ochorenie a 2.najéastej$ia pri¢ina smrti slvisiaca s
rakovinou. Pre dlhodobo asymptomaticky priebeh ochorenia su karcindmy zallidka ¢asto diagnostikované v
pokrocilom stadiu. Poorly cohesive carcinoma je zndmy svojou agresivitou a zlou prognézou pricom Standardnou
formou lie€¢by je chirurgickd resekcia s adjuvantnou chemoterapiou. V pripade prekancer6z ako chronicka
atroficka gastritida je potreba realizovat dispenzarne EGD s bioptizaciou. Opis pripadu: Prezentujeme kazuistiku
73 rocnej pacientky, ktora je dispenzarizovana u spadového gastroenteroldga pre chronicku atroficku gastritidu
typu B. Prinahodnej bioptizacii bol zachyteny poorly cohesive carcinoma. Na naSom pracovisku v ramci stagingu
ochorenia realizovana séria vysSetreni: CT onkostaging, EUS, PET-CT vSetky s negativnymi nalezmi. Realizované
EGD atestovanym lekdrom s biopsiami z fyziologicky vyzerajucej sliznice. Rebiopsia nepreukazala
predchadzajuci néalez. Doporucéeny aktivny surveillance — o 3 mesiace sme realizovali kontrolné EGD s
rebiopsiami pri endoskopicky normalnej sliznice. Tentokrat opatovny zachyt adenokarcindmu zalidka. Pacientka
bolaindikovana k totalnej gastrektémii pricom z resekatu bol histologicky verifikovany mikroNET (typ I) G1. Bunky
poorly cohesive carcinoma neboli zachytené v resekate, ¢o pripisujeme Specifickému rastu nadoru. Zaver:
Pacienti s chronickou atrofickou gastritidou by mali podstupovat dispenzarne EGD nahodnymi aj cielenymi
biopsiami. V pripade zachytu dysplazie Ci karcindbmu v teréne CAG je potreba dalSia lieCba Ci staging ochorenia.
Skora diagnostika karcinému zalidka zvySuje 5-ro¢né prezivanie.

Postgradualni blok Ill. Gastroenterologie a hepatologie

Endoskopicka lé¢ba refluxni choroby jicnu aplikaci radiofrekvencéni energie do oblasti dolniho jicnového
svéracCe

Kostalova K.
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Cil prace:
Zhodnotit i¢innost endoskopické radiofrekvencni terapie Stretta u pacientt s refluxni chorobou jicnu ve srovnani
s konzervativni léCbou.



Pouzita metodika:

Prospektivni randomizovand kontrolovana studie (1 : 1, Stretta vs. konzervativni léCba), registrovanad na
ClinicalTrials.gov (NCT05781347). Do studie byli zafazovani pacienti se symptomatickou refluxni chorobou jicnu
a objektivné prokazanym patologickym gastroezofagealnim refluxem bez vyznamné hiatové hernie. Primarnimi
sledovanymi parametry byly spotfeba inhibitord protonové pumpy (PPl), GERD-HRQL a Reflux Symptom Index
(RSI), sekundarné byla hodnocena doba jicnové expozice kyseliné (AET). Nabor pacientll byl ukonéen v dubnu
2025 a 12mésicni sledovani posledniho pacienta bylo dokon&eno v srpnu 2026.

Dosazené vysledky:

V pribéhu naboru bylo posouzeno celkem 223 pacientll, z nichZz po komplexnim diagnostickém vySetfeni a
uplatnéni vstupnich kritérii bylo 53 randomizovano (Stretta n = 27, konzervativni lé¢ba n = 26). Interim analyza
provedena v dubnu 2026 zahrnovala 38 pacientll s kompletnimi 12meési¢nimi klinickymi daty a 36 pacient( s
dostupnym AET. Ve skupiné Stretta bylo ve srovnani s konzervativni léCbou prokazano vyznamné zlepseni RSI (p
= 0,004) a GERD-HRQL (p = 0,015) a vyznamné snizeni davky PPI (p = 0,002). Rozdil v AET mezi skupinami nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,13). U pacientd s klinicky vyznamnymi extraezofagealnimi symptomy (RSI| =13)
dosahlo 250% zlepseni RSl ve 12 mésicich 62 % pacient( po terapii Stretta oproti 7 % pfi konzervativni lécbé.

Zaveér:

Interim vysledky ukazuji, Ze terapie Stretta vede k vyznamnému zlepSeni refluxnich symptomd, kvality Zivota a
snizeni potfeby PPI, pficemz vyrazny klinicky efekt byl pozorovan u pacient(l s extraezofagealnimi symptomy.
Klinicky pfinos nebyl doprovazen statisticky vyznamnym rozdilem v AET. Nesoulad mezi klinickou odpovédi a
objektivné mérfenou expozici kyseliné je kompatibilni s hypotézou mozného neuromodulaéniho Udinku Stretty a
ovlivnéni visceralni hypersenzitivity. Finalni analyza kompletniho souboru po dokonc¢eni 12mésicniho sledovani
vSech pacientl probiha.

Prediktivni biomarkery terapeutické odpovédi HCC

Hribek P.
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Souhrn: Hepatocelularni karcinom (HCC) je zhoubné nddorové onemocnéni s nepfiznivou progndézou. S
roz8ifovanim mozZnosti systémové a lokoregionalni terapie narlista potfeba biomarkerl umoznujicich ¢asné a
objektivni hodnoceni lé¢ebné odpovédi a individualizaci terapie. Ve sdéleni budou shrnuty sou¢asné moznosti
vyuziti laboratornich biomarker( z periferni krve k predikci terapeutické odpovédi u HCC, zhodnoceni jejich
klinického vyznamu a limitd a nastinéni mozného sméru dalsiho vyvoje.

V soucasnosti neni k dispozici validovany laboratorni prediktivni biomarker, ktery by spolehlivé umoznil volbu
konkrétni systémové lécby u jednotlivého pacienta. Alfa-fetoprotein (AFP) z(istava nejrozsSifenéjsim sérovym
biomarkerem. Zatimco jeho vychozi koncentrace ma pfevazné prognosticky vyznam, casny pokles AFP po
zahajeni léCby je spojovan s vyssi pravdépodobnosti radiologické odpovédi a delSim prezitim. Zanétlivé indexy,
zejména pomeér neutrofild k lymfocytdim, pomeér desticek k lymfocytlim a systémovy imunitné-zanétlivy index,
maji pfedevsim prognosticky vyznam. CRAFITY skére mizZe mit prediktivni potencial u imunoterapie, jeho vyuZiti
v8ak vyzaduje dalSi validaci. ALBI skére odrazi zejména funkci jater a ma prevazné prognosticky charakter.
Spektroskopicka analyza krevni plazmy pfedstavuje slibny experimentalni pfistup k velmi ¢asné detekci lé¢ebné
odpovédi. Validace spolehlivych laboratornich prediktor( zGstava zasadni podminkou dalsi individualizace lé¢by
HCC.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR v rdmci
projektu ¢. NW26-08-00122.



Blok volnych sdéleni Il

Mesenterialni lymfadenopatie

Kupsa T.
Katedra vojenského vnitiniho lékarstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec
Kralové

Patologicka lymfadenopatie je ¢astym dlivodem hematologického vySetieni. Je vzdy divodem k zamysleni i u
zdanlivé asymptomatického jedince. Pfipravena kazuistika popisuje rozvahu a diagnosticky postup u mladého
muze s poruchou defekace, mirnou anémii a hraniéné zvétSenymi uzlinami mesenteria. Stru¢né se zabyva
zjiSténym vrozenym imunodeficitem a nendpadnymi projevy autoimunity, které se plné ozfejmily az se zavedenim
adekvatni terapie. Vénuje se také potencialné fatalnim komplikacim pfi nerozpoznani patofyziologického
podkladu nalezu a volné navazuje na kazuistiku prezentovanou v pfedchozim ro¢niku Konference vojenskych
internistd.

Kardioneuroablacia, alebo ako sa vyhniit trvalej kardiostimulacii /kazuistika/

Hruskova K.
UVN RuZomberok, Klinika vndtorného lekarstva

Kardioneuroablacia (CNA) je katétrova technika lieCby, kora sa zameriava na autondmny nervovy systém srdca a
ovplyvnuje gangliové plexy s cielom redukcie vplyvu parasympatiku.

Vyuziva sa v lie¢be funkénych bradyarytmii, vazovagalnych synkop, pri lieCbe dysfunkcie SA uzla a pri vagovo
mediovanom AV bloku. V prezentécii je predstaveny pribeh mladého muza, vojaka z povolania, ktory sa hlasil na
kardiologickej ambulancii pre nahodne zachyteny AV blok tretieho stupna. Vdaka CNA bolo mozné u tohto
pacienta vyhnut sa trvalej kardiostimulacii a zachovat plnu kvalitu Zivota, vratane aktualneho pracovného
zaradenia. Na podklade tejto kazuistike priblizim techniku a vyznam CNA a jej uplatnenie v praxi.

Pacient s kardiostimulatorem nebo ICD z pohledu pracovniho lékaie

Kupsova B., Fajfrova J.
Katedra vojenského vnitiniho lékarstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec
Krélové

Posuzovani zdravotni zpUsobilosti osob s implantabilnimi srde¢nimi elektronickymi systémy (CIED), zejména
kardiostimulatory (PM) a implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory (ICD), pfedstavuje v pracovnim lékafstvi a
vojenském zdravotnictvi vyznamnou odbornou i legislativni vyzvu. Samotna pfitomnost implantatu neni
rozhodujicim kritériem. KliCové je zhodnoceni rizika nahlé indispozice, poruchy védomi, maligni arytmie, vyboje
ICD, zavislosti na stimulaci, pfitomnosti zakladniho kardiovaskularniho onemocnéni a konkrétnich pracovnich
nebo sluzebnich rizik.

Prednaska shrnuje aktualni pravni ramec posuzovani zdravotni zptsobilosti podle vyhlasky ¢. 277/2004 Sb. pro
fidiCe motorovych vozidel, vyhlasky €. 79/2013 Sbh. v oblasti pracovnélékarskych sluzeb, nafizeni vlady ¢&.
362/2005 Sb. upravujiciho pracive vyskach a vyhlasky ¢. 288/2024 Sb. o zdravotni zplsobilosti k vykonu vojenské
¢inné sluzby. Pozornost je vénovana zejména profesionalnimu a pracovné podminénému fizeni motorovych
vozidel, praci ve vyskach, expozici elektromagnetickym polim a zafazovani vojak( na funkce spojené s
plasobenim radarovych a radiokomunikacnich systému.



Soucasti sdéleni budou kratké kazuistiky demonstrujici posudkovy pfistup u stavebniho délnika s ICD
posuzovany pro fizeni motorového vozidla a praci ve vySkach a pracovnik s kardiostimulatorem zafrazeny na
pracovisti s rizikem elektromagnetickych impulzt. Kazuistiky ilustruji nutnost individualniho hodnoceni realného
rizika pro posuzovanou osobu i tfeti osoby.

Cilem sdéleni je nabidnout prakticky, klinicky pouzitelny a legislativné podlozeny postup, ktery umozni

Vv

vojenské praxi.



SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NELEKARSKYCH PROFESI

Blok A

Metody nahrady funkce ledvin v praxi: aktualni prehled a praktické aspekty

Michalickova K.
Hemodialyzaéni stiedisko Interni kliniky UVN Praha

Metody nahrady funkce ledvin prfedstavuji zakladni soucast péce o pacienty s konecnym selhanim ledvin.
Soucasné moznosti léCby zahrnuji hemodialyzu, domaci hemodialyzu, peritonealni dialyzu, transplantaci
ledviny a konzervativni lé¢bu. Jednotlivé modality se liSi principem léc¢by, frekvenci, zplisobem provadéni, mirou
zapojeni pacienta, narokem na cévni €i peritonealni pfistup a pfedevS§im dopadem na kvalitu Zivota a kazdodenni
fungovani pacienta. Hemodialyza z(istava nejcastéji vyuzivanou metodou. Sale vétsiho vyznamu vsak ziskavaji
metabolické rovnovahy. Peritonealni dialyza pfedstavuje alternativu vyuZivajici vlastni peritoneum jako
dialyzaéni membranu a je vhodnou mozZnosti zejména pro pacienty preferujici doméaci lé¢bu. Pokud z néjakého
ddvodu neni mozné zavdeni peritonealni katetru a pacient preferuje lé¢bu doma je dalsi alternativou domaci
hemodialyza. Transplantace ledviny, pokud je mozn4a, pfedstavuje z dlouhodobého hlediska nejlepsi metodou
nahrady funkce ledvin a pfi Uspésném pribéhu poskytuje nejlepsi kvalitu Zivota a dlouhodobé medicinské
vysledky. Hlavnim cilem konzervativni léEby neni nahrazeni funkce ledvin, ale zpomaleni progrese onemocnéni,
kontrola symptomu a komplikaci s diirezem na podplrnou a symptomatickou péci. Volba optimalni modality by
méla vychazet nejen z medicinskych parametr(i a komorbidit pacienta, ale také z jeho funkéniho stavu, Zivotniho
stylu, socialniho zazemi, preference a moznosti aktivhé se podilet na [é¢bé. Moderni pfistup k ndhradé funkce
ledvin tak sméfuje k individualizované volbé modality a k vétSimu vyuzivani domaci l&Cby a preemptivni
transplantace tam, kde je to mozné.

Moderni obezitologie: souéasné trendy a doporuceni

Palecek J.
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Obezita pfedstavuje chronické metabolické onemocnéni s vyznamnym dopadem na kardiovaskularni morbiditu,
diabetes mellitus 2. typu a celkovou mortalitu. V poslednich letech doslo k zasadnimu posunu v moznostech jeji
farmakologické lécby, zejména diky agonistim GLP-1 receptoru a nové také dualnim agonistim inkretinovych
receptorl. Tyto léky vedou nejen k vyznamné redukci télesné hmotnosti, ale soucasné zlepsuji glykemickou
kontrolu, krevni tlak a dal$i metabolické parametry. U vybranych pacientd byly prokazany také kardiovaskularni
benefity nezavislé na samotném snizeni hmotnosti.

Cilem sdéleni je shrnout sou¢asné moznosti farmakoterapie obezity se zamérfenim na mechanismus uc¢inku
GLP-1 receptorovych agonistd, jejich i¢innost, bezpecnost a misto v komplexni léEbé obezity vinterni mediciné.
Pozornost bude vénovana také dlouhodobému managementu pacienta, vyznamu kombinace farmakoterapie s
rezimovymi opatfenimi a otazce udrzeni dosazeného Ubytku télesné hmotnosti.

Obezitologie z pohledu nutriéniho terapeuta

Jankova J.
UVN Praha

Uvod: Obezita je chronické onemocnéni, jeho? lé&ba vyzaduje komplexni a dlouhodoby pfistup. Hodnoceni
pacienta by nemeélo byt zalozeno pouze na télesné hmotnosti a BMI, ale také na pfitomnosti komorbidit,



metabolickém riziku, distribuci tukové tkané, mnozstvi svalové hmoty, fyzické zdatnosti a individudlnich
moznostech pacienta.

Cil: Cilem sdéleni je pfedstavit ulohu nutriéniho terapeuta v komplexni [é€bé obezity a praktické zkuSenosti z
obezitologické nutriéni poradny Oddéleni lé&ebné vyzivy Ustfedni vojenské nemocnice.

Obsah: Nutri¢ni terapeut hodnoti hmotnostni a nutricni anamnézu, stravovaci navyky, energeticky a nutri¢ni
pfijem, pohybovou aktivitu, komorbidity, farmakoterapii, motivaci a moznosti pacienta. Nutri¢ni intervence je
zameéfena na vytvofeni pfiméfeného energetického deficitu pfi zachovani nutriéni kvality stravy, dostateéného
pfijmu bilkovin, vlakniny a tekutin. Vyznamnou soucasti péce je prevence ztraty svalové hmoty a zachovani
funk&ni zdatnosti. Specifické pozadavky na nutricni péci pfinasi také lé€ba antiobezitiky, pfi niz snizeni chuti k
jidlu nemusi automaticky znamenat kvalitngjsi stravovani. Prakticky pfinos dlouhodobé nutri¢ni intervence je
prezentovan na kazuistice pacientky, u niz doslo bez farmakoterapie k poklesu télesné hmotnosti o 30,6 kg,
soucasné se snizenim podilu tukové a visceralni tukové tkané a zvySenim podilu svalové hmoty.

Zavér: Nutriéni intervence v léCbé obezity neni pouze pfedanim redukéniho jidelnicku. Cilem je zlepSeni
zdravotniho stavu pfi zachovani svalové hmoty a nutri¢niho stavu a vytvofeni zmén, které je pacient schopen
dlouhodobé udrzet. Farmakoterapie nutri¢ni pé&i nenahrazuje, ale méni jeji podobu. Uspé&sna lé¢ba obezity je
vysledkem dlouhodobé spoluprace pacienta, lékare, nutri¢niho terapeuta a dalSich odbornosti.

Endoskopické feSeni obtizné choledocholitiazy

Setnic¢kova M.
Interni klinika 1. LF UK a UVN, Oddéleni gastrointestinalni endoskopie, Praha

Obtizna choledocholitiaza predstavuje jednu z naro¢ngjSich situaci v terapeutické endoskopii. Pfednaska se
zaméfuje na moznosti endoskopického Feseni konkrement( Zluc¢ovych cest, které nelze odstranit standardnimi
technikami pfi ERCP. Predstaveny budou metody mechanické a elektrohydraulickélitotrypse, vyuziti
cholangioskopie a dalSich pokrocilych endoskopickych postupl. Pozornost je vénovana také moZnym
komplikacim, jejich prevenci, feSeni a Uloze endoskopického tymu pfi téchto technicky naro€nych vykonech.

Blok B

Zastava krvaceni a polypektomie v GIT

Cerné Z.
UVN Praha

Polypektomie a endoskopicka zastava krvaceni patfi mezi zakladni terapeutické vykony v gastrointestinalni
endoskopii. Pfednaska se zaméfuje na soucasné moznosti odstranéni polypl v horni i dolni Casti
gastrointestinalniho traktu, pouzivané techniky a mozné komplikace, zejména krvaceni. Soucasti je prehled
metod endoskopické hemostazy, jejich indikaci a praktického vyuziti. Pozornost je vénovana také spravné
pfiprave instrumentaria, Uloze endoskopické sestry béhem vykonu a vyznamu tymové spoluprace.



Od diagnézy k lécbé: sestra jako soucast centrové péce o pacienty s hepatitidou

Havlickova V.
UVN Praha

Prednaska se zaméfi na problematiku centrové lé€by virovych hepatitid, jeji specifika a praktické aspekty péce o

pacienta v ambulantnim provozu. Soucasti bude také pohled na vyznam a nezastupitelnou roli sestry v priibéhu
lé¢by, edukaci pacienta a mezioborovou spolupraci.

Obezita a jak na ni: Komplexni pfistup z pohledu obezitologické sestry

Bartikova M.
Obezitologické centrum, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Obezita je chronické, multofaktorialni onemocnéni, jehoz Uspésna lécba vyzaduje komplexni a multioborovy
pristup.

Sestra v obezitologickém centru predstavuje pro pacienta viibec prvni kontakt a hraje klicovou roli v jeho
pocateéni tridziiv prabéhu celé terapie.

Pfednaska se zaméfuje na specifika sesterni péfe a spravnou, empatickou komunikaci, kterd pomaha
prekonavat myty spojené s rychlym hubnutim ¢i nerealistickymi o¢ekavanimi od farmakoterapie.

V ramci diagnostické Casti je prezentovan vyznam bioimpedanc¢ni analyzy na pfistroji InBody, v€etné spravné
pfipravy pacienta a interpretace slozeni téla, ktera dopliiuje zakladni antropometrickd méfeni (BMI, obvod pasu).

V oblasti rezimovych opatfeni sdéleni shrnuje dllezitost jidelnicku (podpora bilkovin, pitného rezimu) a v
postupného zavadéni pohybové aktivity.

Zaver prednasky je veénovan modernim terapeutickym moZnostm specializovaného centra.
Predstaveny jsou aktualni trendy ve farmakoterapii (napf. semaglutid, tirzepatid) a jejich nezadouci ucinky, stejné
jako principy chirurgické lécby — od restrikénich a malabsorpcénich bariatrickych vykon( (sleeve gastrektomie,
plikace) az po metody endoskopické.

Cilem je ukazat, jak efektivné provazet pacienta na cesté k trvalé redukci hmotnosti.

Klicova slova: obezita — obezitologicka sestra — InBody — antiobezitika — bariatrie

Edukace hypokortikalniho pacienta

Sorsékova G.
UVN Praha

Hypokortikalismus nedostate¢nost klry nadledvin s nedostate¢nou produkei jejich hormont — glukokortikoid( a
mineralokortikoidd. Primarni hypokortikalismus (Addisonova nemoc) je dnes nejé. zplsoben autoimunitnim
poskozenim (df. Casto tuberkulézni destrukci). Sekundarni hypokosrtikalismus je zplsoben poruchou hypofyzy
s poklesem tvorby a vyluCovani ACTH (srov. hypopituitarismus). Tercialni hypokortiklalismus vznika i jako
dusledek nahlého preruseni dlouhodobé lécby kortikoidy, pfi niz byla potlacena osa hypothalamus-hypofyza-
nadledviny. Nedostatek hormon( zplsobuje vyrazny pokles vSeobecné odolnosti, slabost a Gnavu, znacné
zazivaci obtize, nechutenstvi, hubnuti, nevykonnost krevniho obéhu, hypotenzi, zvySenou kozni pigmentaci (ta je
disledkem kompenzacniho zvyseni hladin ACTH a objevuje se jen pfi primarnim hypokortikalismu), fidnuti
ochlupeni aj. LéCebné je nutné trvale, pravidelné a denné dodavat hormony (hydrokortison) a zvysit jejich davku
pfi jakékoliv vétSi zatézi (horecce, chirurgickém zakroku aj.). Jinak hrozi tézky akutni stav, ktery bez intenzivni
lécby mUze vést az k umrti. Pacientdim je obvykle vydavana karta upozorfiujici na tento stav, kterou by méli mit
vzdy u sebe na dostupném misté. Jsou vybaveni hydrokostisonovym bali¢kem na prvni pomoc a edukovani kjeho



pouziti, zaroven je edukujeme jak pfi zjiSténi diagndzy, tak nadale pfi dalSich kontrolach. Z hlediska bezpeénosti
je pfitomnost rodinného pfislusnika pfi edukaci vhodna.

Feochromocytom

Regnardova K.
Ustrednivojenska nemocnice, interni ambulance endokrinologie

Feochromocytom je vzacny neuroendokrinni tumor, ktery vznikéd z chromafinnich bunék dfené nadledvinek.
Tento typ nadoru je zndmy svou schopnosti produkovat a uvoliovat velké mnozstvi katecholamind, coz vede k
raznym klinickym projeviim, zejména hypertenze, bolesti hlavy, poceni a palpitace. Incidence feochromocytomu
se pohybuje mezi 0,1-0,2% populace s hypertenzi. Paragangliom je podobny nédor, ktery se nachazi mimo
nadledvinky a tvofi pfiblizné 10% pfipadda.

Syndrom von Hippel-Lindau (VHL)

VHL je vzacné genetické onemocnéni, které zplsobuje rlst nadord a cyst v rznych ¢astech téla. Tyto nadory
mohou byt benigni nebo maligni a nej¢astéji se vyskytuji v o¢ich, mozku, miSe, ledvinach, nadledvinkach a
pankreatu. VHL je zplsoben mutaci v genu VHL, ktery je zodpovédny za regulaci rastu bunék

Klinické projevy
Mezi hlavni symptomy feochromocytomu patfi bolest hlavy, nadmérné poceni, palpitace/tachykardie,
hypertenzni krize, uzkost, neklid, bledost, bolest na hrudi/bfisSe a vahovy Ubytek

Diagnostika

Diagnostika feochromocytomu zahrnuje laboratorni vySetfeni (katecholaminy v moci, metanefrin a
normetanefrin) a zobrazovaci metody (CT/MRI nadledvin, MIBG scintigrafie, PET)

Lécba

Lécba feochromocytomu zahrnuje pfedoperacni pfipravu (-blokatory, -blokatory, hydratace), chirurgickou léCbu
(laparoskopicka roboticky asistovana adrenalektomie) a pooperaéni péc¢i (monitorace krevniho tlaku, kontrola
katecholamint).

Progndza feochromocytomu zévisi na jeho benigni nebo maligni povaze. Dllezita je dlouhodobd sledovani a
genetické poradenstvi.
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